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第E章子ども虐待傾向と関連する出産後の要因の検討ー自己効力感に着目して－











































































































































































































































































































































点の範囲は、 0-16点となる。また、 GSESは16項目の合計得点、により 5段階に区分さ




















































を行った。さらに、 Bonding得点を2群に分類し、 GSES、育児ストレス、 EPDSおよび属性、
育児支援チェックリストの項目について、二項ロジスティック回帰分析を行った。統計解












6. 8±5. 0、EPDSは5.2土4.6であった。 EPDSは9点以上の産後うつ病疑いの割合は、 20.3略
で、あった。 Bondingは産後2か月、育児ストレスは産後4か月、 EPDSは産後3か月で得点
が高く、 GSESは産後2-3か月で得点が低かった。 EPDS9点以上の割合は、産後2か月が











































虐待傾向の有無を有意に予測したものは、 GSES(p<. 05）、育児ストレス （p<.05）、 EPDS











5日では、非うつ病群では、 1.8±2. 0で、うつ病群は4.8±3. 3であったo さらに、産後3





















GSES得点は、平均値が 8.1±3. 7で、あった。坂野ら 60）は、成人女性の GSESの平均値が



























































































子ども虐待の課題は、 2001年から 2014までの 13年間で健やか親子21の取り組みとし
















関する検討も行われている 81）～ 8 4）。妊娠期からの介入研究では、母親の精神的健康の改
善に着目した予防的介入の有効性を示す報告85）～ 8 8）がある一方、効果が得られなかった
とする報告も存在する 89) 9 0）。
このように、現在では、子ども虐待に関連する要因の1つでもある、母親の精神的健康
に着目した妊娠期からの予防的介入についての研究に着目されるようになった。これらの






































































母親の育児の自信については、坂野ら 60）の開発したGeneralSelf Efficacy Scale 
（以下GSESとする）を用いた。一般性自己効力感は、 16項目あり、各項目に対して、
「はい」、「いいえ」の2件法で回答を求めている。 2件法で得られた回答には、それ
ぞれ 0点と 1点が得点化されており、その合計点を算出し、 GSES得点としている。
合計得点の範囲は、 0-16点となる。
GSESは16項目の合計得点により 5段階に区分されている。成人女性では、 03点



















































妊娠8か月時では、 8.7±3. 2 (0 15）、産後 2か月時では、 8.5土3.7 (0-15）であった。




























た母親は、「いいえ」と回答した母親に比べて、 GSESの得点、が、妊娠8か月時 （pく. 05) 
および産後2か月時 （pく. 05）のいずれも低かった。さらに、 Bonding質問票の得点では、
「赤ちゃんを叩きたくなることがある」の質問に「はい」と回答した母親は、『いいえJと








にカットオフ値はないが、著者が行った調査研究－ 1では、 Bondingの平均値が 2.0±2. 6 
であり、調査研究 2では、 Bondingの平均値が 1.9土2.6であったことから、調査研究－
1と同様に、 2点以下（子ども虐待傾向なし）と 3点以上（子ども虐待傾向あり）に分類し、
二項ロジスティック回帰分析を行った。なお、説明変数には、 GSES、出産経験、ソーシャ
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蓋2 Bonding. GSES，査盟スtレス，EPDSの固管堕塑ltli重虚分布 n=516 
Bonding GSES 育児ストレス EPDS 
回答時期 r、 平均値±SD 中央値 量小最大値平均値±SD 中央値 最小一畳太値平均値±SD 中央値 最小一最大憧平均値土SD 中央値 量1）、一最大値 9点以上
企整旦i
産後1か月 86 1.9土2.5 1.0 0 15 8.6±3.B 9.0 0 16 7.0±4 7 7.0 0 20 5.2±4.2 4.0 0-24 18(20.9) 
産後2か月 287 2.2土2.8 1.0 0 14 8.0±3.7 8.0 0 16 6.7土5.2 6.0 0-33 5.2±4.7 4.0 0-26 62(21.6) 
産後3か月 120 1.9土2.3 1.0 0 14 7.9士3.8 8.0 0-16 6.4土4.3 6.0 0-21 5.3±4.6 4.0 0-24 22(18.3) 
産後4か月 23 1.7土2.4 1.0 0 10 8.7土3.6 9.0 1-15 8.7土6.3 8.0 0-24 4.2士3.6 4.0 0-12 3(13.0) 
合計 516 2.0土2.6 1.0 0 15 B 1土3.7 8.0 。目16 6.8±5.0 6.0 0-33 5.2±4.6 4.0 0-26 105(20.3) 
品。
蓋3 Bondin£＜質問票‘ GSES.育児ストレス‘ EPDSの回答時期別得点比按
1カ、月 2由、月 3カハ月 4由、月
























n Bonding p f直
母親の属性
出産歴 あり 231 1.66±2.2 なし 285 2.35土2.8
＊＊＊ 
就業 あり 157 2.13土2.8なし 359 2.00土2.5
母親学級受講 あり 257 2.25土2.7なし 259 1.83土2.4
＊＊ 
家族構成 核家族 441 2.13土2.7祖父母と同居 75 1.53士1.8
育児支援項目
妊娠中の母体および胎児の異常の有無 あり 106 2.12±2.7 
なし 410 2.02±2.6 
流産、死産、出産後1年以内の子どもの死亡 あり 91 2.19±2.8 
なし 425 2.01 ±2.5 
心理的、精神的な問題での受診 あり 55 2.35士3.0なし 461 2.00士2.6
夫に何でも打ち明けられる はい 416 1.83士2.3いいえ・いない 100 2.90士3.4
＊＊ 
実母に何でも打ち明けられる はい 350 1.68±2.3 いいえ・いない 166 2.80土3.0
＊＊＊ 
夫や実母以外の相談相手 いる 475 1.94土2.5いいえ 41 3.24土3.3
＊＊ 
生活が苦しいなど経済的な不安 あり 231 2.08土2.6なし 285 2.01土2.6
今の住環境への満足 満足 299 1.95土2.5不満 217 2.16土2目7
家族や親しい人の病気や事故や死亡 あり 96 1.90土2.3
なし 420 2.07±2.7 
赤ちゃんがむずかったり、泣いている理由がわからない lまい 315 2.53土2.7いいえ 201 1.27士1.7 ＊＊＊ 
赤ちゃんを叩きたくなることがある はい 56 4.91 ±3.7 いいえ 460 1.69±2.2 
＊＊＊ 
Mann Whitney U検定
**:Pく0,01 キ＊＊：P< 0.001 
42 
表5 圭どまt虐待傾向と国連玄益出産盆の要因の盆析
読明変数 (3 オッズ比 95首宿頼区間
GSESc注1) -0063 0.939 0.88 1.00 
育児ストレス 0.055 1.056 1.01 1.11 
EPDSc珪2) 0.070 1.073 1.02-1.13 
出産歴ホ1 0.076 0.926 0.59-1.46 
夫に何でも打ち明けられる•2 0.216 1.242 0.68 2.25 
実母に何でも打ち明けられる•2 0.739 0.478 0.30 0.77 
夫や実母以外の相談相手•3 0.418 0.659 0.31-1 39 
赤ちゃんがむずかったり、泣いている理由がわからない叫 0.297 1.346 0 82-2 21 






































































































表7 GSESとBonding宣固票の得点分布 n=194 
平均値±SD 中央値 最小一最大値
GSES（妊娠8か月）（注1) 8.7±3.2 9.0 0 15 
GSES（産後2か月）（注1) 8.5士3.7 9.0 0-15 
Bonding質問票 1.9士2.6 1.0 0 15 



















































Bonding 一一一一一一一ー妊娠8か月 p値 産後2か月 凶直 pj直
母親の属性
出産歴
あり 8.54士3.7(63) 8.75士4.1(63) 1.37土2.1(63)
＊ 
なし 8.73±3.0(131) 8.34±3.5(131) 2.15±2.7(131) 
就業
あり 9.17土3.1(78) 9.11 ±3.8(64) 1.50± 1.8(64) 
なし 8.34±3.3(116) B目16±3.6(130) 2.09±2.8(130) 
母親学級受講
あり 8.99土3.1(106) 8.55土3.7(106) 2.01 ± 2.6(106) 
なし 8.28土3.3(88) 8.39土3.7(88) 1.76土2.5(88)
家族構成
核家族 B目的±3.3(175) 8.36±3.7(171) 2.00土2.7(171)
祖父母と同居 8.79土2.7(19) 9.30土3.6(23) 1.13±1.1(23) 
官、。、 呈帰り あり
8.24±3.4(37) 8.30土3.8(37) 1.54土1.7(37) 
なし 8.77±3.2(157) 8.52±3.7(157) 1.98±2.7(157) 
Mann-Whitney E斎王




妊娠8か且 E値 産後2か月 E f直 Eli 
あり 8.48土3.4(33) 7.88±3.6(33) 2.12土2.3(33)
官民妊娠中の母体および胎児の異常の有無
なし 8.71士3.2(161) 8.60土3.7(161) 1.90士2.6(161)
あり 8.44±3.3(32) 8.00±3.5(32) 2.09士12.7(32)
流産、死産、出産後1年以内の子どもの死亡
なし 8.72±3.2(161) 8.56士3.7(161) 1.91土2.6(161)
あり 8.16土3.4(25) 7.76士3.7(25) 2.36土3.5(25)
心理的、精神的な問題での受診
なし 8.75士3.2(169) 8.58土3.7(169) 1.88土2.4(169)
はい 9.04土3.0(161) 8.84±3.5(161) 1.88±2.5(161) 
＊本 ＊＊ 夫に何でも打ち明けられる
いいえ・いない 6.85±3.7 (33) 6.67±3.9(33) 2.21土3.0(33)
はい 8.69士3.0(126) 8.42土3.6(126) 1.72士2.4(126)
実母に何でも打ち明けられる
いいえ・いない 8.63土3.6(68) 8.57士3.9(68) 2.34土2.8(66)
いる 8.89±3.1 (177) 8.64±3.6(177) 1.90土2.6(177)
＊＊ ＊ 。司 夫や実母以外の相談相手
いない 6.35±3.7(17) 6.71土3.9(17) 2.35士2.4(17)。3
あり 8.33±3.3 (66) 8.17士3.7(66) 1.91±32.2(66) 
生活が苦しいなど経済的な不安
なし 8.84土3.2(128) 8.63±3.7(128) 1.95土2.8(128)
満足 8.96士3.0(117) 8.69土3.5(117) 1.76土2.3(117)
今の住環境への満足
不満 8.23土3.5(77) 8.14士3.9(77) 2.21 ±3.0(77) 
あり 8.23土3.0(30) 7.93±3.6(30) 1.40土1.5(30)
家族や親しい人の病気や事故や死亡
なし 8.75士3.3(164) 8.57土3.7(164) 2.04士2.7(164) 
はい 8.42土3.3(116) 7.95士3.7(116) 2.38土2.8(116)
＊ ＊ ＊＊＊ 赤ちゃんがむずかったり、泣いている理由がわからない
いいえ 9.04±3.1 (78) 9.26土3.6(78) 1.28±2.1 (78) 
はい 6.84土3.5(19) 5.89士3.9(19) 4.89±3.8(19) 
＊ ＊ ＊＊＊ 赤ちゃんを叩きたくなることがある
いいえ 8.87土3.2(175) 8.75±3.6 (175) 1.62土2.2(175) 
Mann-Whitney U夜更
*:P < 0.05 **:P < 0.01 ***:P < 0.001 
表12 子どま』虐待傾自と国連す益妊娠期の要因の分析
説明変数 (}_ オッズ比 95百信車道区間
GSES〔妊娠8か月）（珪1) -0209 0.812 
出産歴取1 -0770 0.463 
夫に何でも打ち明けられる刊 0.301 1.351 
実母に何でも打ち明けられる•2 0.593 0.553 






**: p < 0.001 









































日 ． ． ． ． 
日 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 1 12 13 14 15 
GSES得点
図7 出産後GSES得点の分布
57 
